
 

หนังสือขอรับเงินสงเคราะห์ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ชลบุรี 

เขียนที.่............................................................................................ 

วันที่.................................................................................................. 

เรียน  คณะกรรมการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ชลบุรี 

ข้าพเจ้า....................................................................................................................................................................................................

อยู่บ้านเลขท่ี........................................................................................หมู่ที.่.........................ต าบล/แขวง......................................................

อ าเภอ/เขต............................................จังหวัด.........................................................โทร..................................................................................

เป็นผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ของ นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................................................

เลขทะเบียน................................................................ถึงแก่กรรมวันที่............................................................................................................

ตามใบมรณะบัตรเลขท่ี.........................................................................ลงวันที่............................................................................................... 

ข้าพเจ้าได้ยื่นหลักฐานพร้อมหนังสือขอรับเงินสงเคราะห์  คือ 

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้เสียชีวิต      

ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เสียชีวิต       

ส าเนาใบมรณะบัตรของผู้เสียชีวิต      

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับผลประโยชน์     

ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับผลประโยชน์      

ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารของผู้รับผลประโยชน์ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ หากข้อความและเอกสาร

ที่ยื่นนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการตามกฎหมาย 

 

ลงชื่อ ...........................................................ผู้ยื่นค าขอ 

       (.........................................................................................) 
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